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ABSTRAK 
 
Kecamatan yang memiliki penderita kusta terbanyak di Kabupaten Maros yaitu Turikale, 
Mandai, Bantimurung dan Barandasi. Jumlah penderita Kusta pada tahun 2009-2012 di Kecamatan 
Turikale sebanyak 11 penderita Kusta MB dan  4 penderita Kusta PB. Kecamatan Mandai sebanyak  5 
penderita Kusta MB. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik kondisi rumah penderita 
Kusta di wilayah kerja Puskesmas Turikale dan Mandai. Jenis penelitian ini adalah observasional 
dengan pendekatan deskriptif. Populasi dalam penelitian ini adalah rumah penderita Kusta yang berada 
di wilayah kerja di Puskesmas  Turikale dan Mandai. Penelitian ini menggunakan exhaustive 
sampling, yaitu dengan meneliti semua rumah penderita Kusta yang berada di wilayah kerja 
Puskesmas Turikale dan Mandai. Hasil penelitian ini menunjukkan, semua ventilasi rumah penderita 
Kusta yang diteliti tidak memenuhi syarat, kelembaban rumah yang berpotensi baik untuk 
perkembangbiakan Mycobacterium leprae sebesar 10 %. Pencahayaan alami rumah penderita Kusta 
yang tidak memenuhi syarat yaitu sebanyak 50 %, Suhu rumah penderita Kusta yang baik untuk 
perkembanganbiakan Mycobacterium leprae sebesar 30 %. Penelitian ini menyimpulkan, karakteristik 
kondisi rumah penderita Kusta di wilayah kerja Puskesmas Turikale dan Mandai sebagian besar tidak 
memenuhi syarat sehingga dapat mendukung perkembanganbiakan Mycobaterium leprae. 
Kata kunci : Penderita Kusta,  Karakteristik kondisi rumah 
 
 
ABSTRACT 
 
Subdistrict in which we find the most leprosy patients in Maros Regency are in Turikale, 
Mandai, Bantimurung and Barandasi. Numbers of leprosy patients in the year of 2009-2012 in 
Turikale Subdistrict are 11 MB leprosy patients and 4 PB leprosy patients. In Mandai Subdistrict there 
are as much as 5 MB leprosy patients. This study aims to identify characteristics of the house 
condition of leprosy patients in the work area of Turikale and Mandai Health Centers. This research 
uses an observational descriptive approach. The population in this study is the house of leprosy 
patients in the work area of Turikale and Mandai Health Centers. This research uses exhaustive 
sampling, which examines all of the house of leprosy patients in the work area of Turikale and Mandai 
Health Centers. The results of this study indicate that all vents of the house of leprosy patients studied 
do not qualify, the potential moisture for Mycobacterium Leprae proliferation by 10%. Natural 
lighting of the house of leprosy patients do not qualify as much as 50 %, the temperature of the house 
of leprosy patients for Mycobacterium Leprae proliferation by 30%. This study concluded that 
characteristics of the house condition of leprosy patients in the work area of Turikale and Mandai 
Health Centers largely do not qualify as to support Mycobacterium Leprae proliferation 
Keyword: Leprosy patients, Characteristic of the house condition 
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PENDAHULUAN 
Penyakit kusta apabila dikaji secara mendalam merupakan permasalahan yang sangat 
kompleks dan merupakan permasalahan kemanusiaan seutuhnya.  Masalah yang dihadapi 
pada penderita bukan hanya dari medis saja tetapi juga adanya masalah psikososial sebagai 
akibat penyakitnya. Dalam keadaan ini warga masyarakat berupaya menghindari penderita. 
Sebagai akibat dari masalah-masalah tersebut akan mempunyai efek atau pengaruh terhadap 
kehidupan bangsa dan negara, karena masalah-masalah tersebut dapat mengakibatkan 
penderita Kusta menjadi tuna sosial, tuna wisma, tuna karya dan ada kemungkinan mengarah 
untuk melakukan kejahatan atau gangguan di lingkungan masyarakat. Bahkan, Penyakit Kusta 
sampai saat ini masih ditakuti masyarakat, keluarga termasuk sebagian petugas kesehatan. Hal 
ini disebabkan masih kurangnya pengetahuan/pengertian, kepercayaan yang keliru terhadap 
kusta dan cacat yang ditimbulkannya. 
Kusta pada umumnya terdapat di negara-negara yang sedang berkembang sebagai 
akibat keterbatasan kemampuan negara tersebut dalam memberikan pelayanan yang memadai 
dalam bidang kesehatan, pendidikan dan kesejahteraan sosial ekonomi pada masyarakat 
(Dinkes Sul-sel, 2011).  
Tercatat 19 provinsi di Indonesia  telah mencapai eliminasi Kusta dengan angka 
penemuan kasus kurang dari 10 per 100.000 populasi, atau kurang  dari 1.000  kasus per 
tahun. Sampai akhir 2009 tercatat 17.260 kasus baru kusta di Indonesia dan telah diobati. Saat 
ini tinggal 150 kabupaten/kota yang belum mencapai eliminasi. Sebanyak 1.500-1.700 (10%) 
kasus kecacatan tingkat II ditemukan setiap tahunnya. Sekitar 14.000 (80%) adalah kasus 
kusta MB, sedangkan sekitar 1500-1800 kasus merupakan kasus pada anak (Puskom Publik 
Sekjen Kementerian Kesehatan RI, 2011) 
Jumlah penderita kusta yang terdaftar di Sulsel pada tahun 2008 sebanyak 2.770 orang 
yaitu penderita PB (Pausi Basiler) sebanyak 839, penderita Multi Basiler (MB) sebanyak 987 
orang dan penderita  RFT  PB sebanyak 486 orang dan RFT MB sebanyak 458 orang. pada 
tahun 2009 tercatat sebanyak 1.495 penderita yang terdiri dari penderita PB sebanyak 451 dan 
MB sebanyak 1.044 orang. Sedangkan pada tahun 2010 bila di bandingkan pada tahun 
sebelumnya mengalami penurunan yaitu penderita Kusta PB sebanyak 143 penderita, 
penderita MB sebanyak 539 penderita ( Dinkes Sul-sel, 2011) 
Sebuah penelitian tentang kodisi fisik rumah penderita Kusta di wilayah kerja 
Puskesmas Nuangan Kabupaten Bolaang Mongondow Timur menunjukkan distribusi tertinggi 
untuk luas ventilasi ruang tamu berada pada ruang tamu yang memenuhi syarat sebanyak 7 
(70%) sedangkan ventilasi ruang tamu tidak memenuhi syarat sebanyak 3 (30%). Selain itu, 
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luas ventilasi kamar tidur yang paling banyak di temukan di rumah penderita yaitu berada 
pada ventilasi tidak memenuhi syarat sebanyak 6 (60%) Sedangkan untuk ventilasi rumah 
memenuhi syarat sebanyak 4 (40%). Dampak dari ventilasi yang tidak memenuhi syarat yaitu 
pertukaran oksigen didalam rumah dapat berkurang sehingga dapat menyebabkan penyakit 
yang dapat menular lewat udara tertular dengan orang serumah dengan penderita. Dengan 
adanya ventilasi serta digunakan sesuai peruntukannya maka sinar matahari serta udara dapat 
masuk maka sehingga dapat mencegah pertumbuhan bakteri (Makinan, 2012)  
Penelitian lain tentang Kusta di Kabupaten Pemalang yang merupakan daerah dengan 
endemik kusta tinggi (PR>1/10.000 penduduk) dengan (CDR=0,5 per 10.000 penduduk). 
Adapun variabel yang teliti yaitu jenis lantai rumah, luas ventilasi kamar tidur dan ruang 
keluarga, pencahayaan alami dalam kamar tidur dan ruang keluarga, kelembaban kamar tidur 
dan ruang keluarga, suhu kamar tidur dan ruang keluarga dan kepadatan hunian kamar tidur. 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah variabel yang berpengaruh terhadap kejadian kusta yaitu 
jenis lantai rumah (Raharjati, 2009) 
Berdasarkan data kusta di Kabupaten Maros, kecamatan yang memiliki penderita kusta 
terbanyak yaitu Turikale, Mandai, Bantimurung dan Barandasi. Pada penelitian ini, kami 
meneliti di Kecamatan Turikale dan Mandai. Jumlah penderita Kusta pada tahun 2009-2012 di 
Kecamatan Turikale sebanyak 11 penderita Kusta MB dan  4 penderita Kusta PB. Kecamatan 
Mandai sebanyak  5 penderita Kusta MB.        
 
BAHAN DAN METODE 
  Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret-Oktober 2012. Lokasi penelitian yang 
dipilih adalah wilayah kerja Puskesmas Turikale dan Mandai Kabupaten Maros. Kedua 
kecamatan ini memiliki penderita Kusta yang tertinggi di Kabupaten Maros. Populasi dalam 
penelitian ini adalah rumah penderita Kusta yang berada di wilayah kerja di Puskesmas  
Turikale dan Mandai. Jumlah penderita Kusta di wilayah kerja Puskesmas Turikale sebanyak 
15 pasien. Sedangkan jumlah penderita di wilayah kerja Puskesmas Mandai sebanyak 5 
pasien. Penelitian ini menggunakan exhaustive sampling, yaitu dengan meneliti semua rumah 
penderita Kusta yang berada di wilayah kerja Puskesmas Turikale dan Mandai. Data Primer 
diperoleh dengan melakukan pemeriksaan kondisi rumah penderita Kusta berdasarkan 
variabel yang diteliti. Pengumpulan data primer dilakukan dengan mengunakan lembar 
observasi yang berisi variabel yang diteliti yaitu luas ventilasi dan lantai, kelembaban, 
pencahayaan, dan suhu. Untuk mengukur variabel ventilasi maka luas ventilasi  rumah 
dibandingkan dengan luas lantainya. Untuk mengukur kelembaban digunakan alat 
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Hygrometer HT-3009. Untuk mengukur intensitas pencahayaan dgunakan alat Lux meter. 
Sedangkan suhu diperoleh dengan menggunakan termometer  
 
HASIL 
  Berdasarkan hasil penelitian karakteristik kondisi rumah penderita Kusta di wilayah 
kerja Puskesmas Turikale dan Mandai dengan variabel antara lain ventilasi, suhu, 
kelembaban, dan pencahayaan maka menunjukkan bahwa gambaran ventilasi udara rumah 
diteliti kurang dari 15% dari luas lantai  sehingga karakteristik ventilasi rumah tersebut tidak 
memenuhi syarat rumah sehat. Adapun gambaran suhu udara rumah yang baik untuk 
perkembanganbiakan Mycobacterium leprae bahwa terdapat 30% sedangkan suhu yang tidak 
baik untuk perkembangbiakan Mycobacterium leprae  sebesar 70%. Gambaran kelembaban 
rumah menunjukkan kelembaban rumah yang tidak berpotensi untuk perkembangbiakan 
Mycobacterium leprae yaitu sebanyak 87,5% rumah penderita Kusta di wilayah kerja 
Puskesmas Turikale dan semua rumah penderita Kusta di wilayah kerja Puskesmas Mandai. 
Gambaran pencahayaan menunjukkan pencahayaan rumah yang tidak memenuhi syarat 
sebanyak  37,5 % rumah penderita Kusta di wilayah kerja Puskesmas Turikale dan sebanyak  
50 % rumah di wilayah kerja Puskesmas Turikale. 
. 
PEMBAHASAN 
  Hasil penelitian yang dilakukan peneliti diperoleh hasil bahwa semua ventilasi rumah 
penderita Kusta di wilayah Puskesmas Turikale dan Mandai tidak memenuhi syarat karena 
semua luas ventilasi rumah penderita Kusta yang diteliti kurang dari 15% dari luas lantai. 
Selain itu, berdasarkan observasi peneliti sebagian besar rumah penderita Kusta memiliki 
jumlah jendela yang kecil dan sedikit, bahkan ada satu rumah penderita Kusta yang tidak 
memiliki jendela. Luas ventilasi yang tidak memenuhi syarat kesehatan akan mengakibatkan 
terhalangngya proses pertukaran aliran udara dan sinar matahari yang masuk ke dalam rumah, 
akibatnya bakteri-bakteri patogen  yang ada di dalam rumah tidak dapat keluar dan ikut 
terhisap bersama udara pernafasan. 
  Selain itu, ventilasi yang tidak memenuhi syarat akan menyebabkan peningkatan 
kelembaban ruangan karena terjadinya proses penguapan cairan dari kulit dan penyerapan. 
Kelembaban ruangan yang tinggi akan menjadi media yang baik untuk tumbuh dan 
berkembang biaknya bakteri-bakteri patogen termasuk kuman tuberkulosis. (Nurhidayah, 
2007) 
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  Pada sebuah penelitian tentang Kusta di Pulau Barrang Lompo dan Pulau Lumu-lumu 
Kota Makassar menunjukkan bahwa ventilasi rumah yg tidak memenuhi syarat disebabkan 
karena ukuran ventilasi rumah responden yang kecil dan jumlahnya sedikit sehingga udara 
tidak dapat bertukar dan masuk kedalam ruangan. Selain itu, diketahui bahwa responden juga 
jarang membuka seluruh ventilasinya pada saat pagi hari dan membukanya pada saat udara 
mulai terasa panas. Hal inilah yang menyebabkan kuman yang dikeluarkan oleh penderita 
dapat tinggal lebih lama dalam ruangan atau kamar sehingga orang yang sehat sangat 
memungkinkan terjangkit penyakit kusta ( Samad, 2012) 
  Suhu udara rumah penderita Kusta di wilayah kerja Puskesmas Turikale yang baik 
untuk perkembanganbiakan Mycobacterium leprae terdapat 30% rumah. Padahal orang yang 
serumah dengan penderita Kusta yang kondisi suhu rumahnya baik untuk perkembangkan 
basil M.Leprae maka peluang untuk tertular sangat besar. Apalagi frekuensi paparan yang 
lama dan terus menerus akan mempercepat penularan basil M.Leprae.  
  Penelitian tentang Mycobacterium leprae menunjukkan bahwa adanya korelasi antara 
suhu dengan penularan kuman penyakit seperti Mycobacterium leprae yaitu dua kali lebih 
berisiko dibandingkan dengan suhu rumah yang memenuhi tidak syarat kesehatan (Fatimah, 
2008).  
  Kelembaban udara didalam ruangan dipengaruhi oleh luas ventilasi dan banyaknya 
cahaya matahari yang masuk kedalam ruangan. Kurangnnya ventilasi udara akan 
menyebabkan kelembaban udara didalam ruangan naik karena rendahnya cahaya matahari 
yang masuk dan terjadinya proses penguapan cairan dari kulit penyerapan. Sehingga dapat 
mempengaruhi kelembaban dalam ruangan. Gambaran lingkungan rumah tangga penderita 
Kusta di Kabupaten Bulukumba menunjukkan bahwa tingkat kelembaban rumah yang tidak 
berpotensi untuk perkembangan Mycobacterium leprae lebih besar dibandingkan yang 
berpotensi untuk perkembangan Mycobacterium leprae. Rumah yang tidak berpotensi untuk 
perkembangan Mycobacterium leprae sebesar 60,9%  sedangkan rumah yang berpotensi 
untuk perkembangan Mycobacterium leprae sebesar 39%. (Suryanto, 2012) 
  Hal didukung sebuah penelitian tentang penderita Kusta di Kecamatan Tamalate Kota 
Makassar menunjukkan bahwa dari 51 orang responden terdapat 50 responden atau sebesar 
98% yang kelembaban rumahnya berpotensi untuk perkembangbiakan kuman kusta (Utama, 
2012) 
  Pencahayaan rumah penderita Kusta yang diteliti, beberapa terlihat gelap. Padahal 
rumah yang ditempati harus cahaya yang masuk ke dalam rumah dalam jumlah yang cukup. 
Jika ruangan dalam rumah kurang cahaya, maka udara dalam ruangan akan menjadi media 
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bibit-bibit penyakit. Cahaya matahari harus masuk dalam rumah karena dapat membunuh 
bakteri-bakteri patogen di dalam rumah. Oleh karena itu, rumah yang cukup sehat seyogyanya 
harus mempunyai jalan masuk yang cukup (jendela). Rumah yang memiliki pencahyaan yang 
kurang dapat menunjang perkembangbiakan basil M.Leprae  keluar dari penderita Kusta 
melalui kulit dan mukosa hidung. Mukosa hidung melepaskan paling banyak M.Leprae 
dimana mampu melepaskan 10 miliar organisme hidup perhari dan mampu hidup lama diluar 
tubuh manusia sekitar 7-9 hari di daerah tropis.  
 
KESIMPULAN  
. Kondisi ventilasi udara menunjukkan semua ventilasi rumah penderita Kusta tidak 
memenuhi syarat. Pencahayaan alami rumah yang tidak memenuhi syarat sebanyak  37,5 % 
rumah di wilayah kerja Puskesmas Turikale dan semua rumah di wilayah kerja Puskesmas 
Mandai. Kelembaban rumah yang berpotensi baik untuk perkembangbiakan Mycobacterium 
leprae sebanyak 12,5% rumah di wilayah kerja Puskesmas Turikale. Suhu rumah yang baik 
untuk perkembanganbiakan Mycobacterium leprae sebanyak 30% rumah di wilayah kerja 
Puskesmas Turikale. Adapun kadar yang dipersyaratkan pada pengukuran ventilasi, suhu, 
kelembaban, dan pencahayaan berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 
Nomor 1077/MENKES/PER/V/2011 tentang pedoman penyehatan udara dalam ruang rumah.  
 
SARAN  
Data Kusta di puskesmas harus lengkap sehingga apabila ada penelitian tentang Kusta 
dapat memudahkan peneliti. Selain itu dinas kesehatan setempat harus memberikan 
penyuluhan kepada masyarakat terkait penularan Kusta di rumah sehingga mencegah 
penularan basil M.Leprae di rumah. Semoga penelitian ini dapat dilanjutkan untuk 
mengetahui faktor – faktor lain yag dapat menularkan penyakit Kusta 
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LAMPIRAN  
 
Tabel 1. Distribusi Penderita Kusta Berdasarkan Umur di Wiayah Puskesmas  
Turikale dan Mandai  Kabupaten Maros Tahun 2012 
 
Kelompok Umur (Tahun) 
Jumlah 
Puskesmas Turikale Puskesmas Mandai 
n % n % 
Remaja (12-25) 3 21,5 - - 
Dewasa (26-45) 9 64,3 3 60 
Lanjut Usia (46-65) 1   7,1 2 40 
Manula ( > 65) 1   7,1 - - 
 14 100 5 100 
 Sumber: Data Sekunder, 2012 
Tabel 2.  Distribusi Rumah  Berdasarkan Kategori Suhu di Wilayah Kerja 
Puskesmas Turikale dan Mandai  Kabupaten Maros Tahun 2012 
 
Suhu Ruangan 
Jumlah 
Puskesmas 
Turikale 
Puskesmas 
Mandai 
n % n % 
Baik untuk perkembangan Mycobacterium 
leprae ( 27 
o
C – 30 oC ) 
 
3 
 
38,5 
 
0 
 
0 
Tidak  baik untuk perkembangan 
Mycobacterium leprae (< 27 
o
C atau > 30 
o
C) 
 
5 
 
62,5 
 
2 
 
100 
Sumber: Data Primer, 2012 
 
Tabel 3.  Distribusi Rumah Berdasarkan Kategori Kelembaban di Wilayah Kerja 
Puskesmas Turikale dan Mandai  Kabupaten Maros Tahun 2012 
 
Kelembaban Rumah 
Jumlah 
Puskesmas 
Turikale 
Puskesmas 
Mandai 
n % n % 
 Baik untuk perkembangan Mycobacterium 
leprae ( 70 % RH – 90 % RH ) 
 
1 
 
12,5 
 
0 
 
0 
 Tidak  baik untuk perkembangan 
Mycobacterium leprae ( < 70 % RH atau > 90 
% RH ) 
 
7 
 
87,5 
 
2 
 
100 
 Sumber: Data Primer, 2012 
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Tabel 4. Distribusi Rumah Berdasarkan Kategori Pencahayaan di Wilayah Kerja 
 Puskesmas Turikale dan Mandai  Kabupaten Maros Tahun 2012 
 
Pencahayaan Rumah 
Jumlah 
Puskesmas 
Turikale 
Puskesmas 
Mandai 
n % n % 
 Tidak memenuhi syarat (< 60 Lux) 3 37,5 2 100 
 Memenuhi syarat ( ≥ 60 Lux  )  5 62,5 0 0 
   Sumber: Data Primer, 2012 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          
